

















































































las  dos  últimas  décadas  (Provine,  2000).  Empleando  los  métodos  clásicos  de  la 
neurología en los que se asocian regiones cerebrales con risa sintomática (patológica) 
han  sido  catalogados  diferentes  signos  y  síntomas  en  epilepsia,  infarto,  esclerosis 
múltiple,  tumor  cerebral,  etc.  Sin  embargo,  es  en  la  risa  “normal”  donde  se  siguen 
presentando  los mayores  enigmas:  en  cuanto  a  su  producción,  estructuras  sonoras, 









involucrados en mayor o menor grado el  córtex  frontal derecho,  la  región  temporal 
posterior  media  e  inferior  y  también  el  cerebelo.  Existe  asimismo  una  correlación 
neuroanatómica y subcortical con  la apreciación del humor según el sexo. En ambos 
sexos  se  activan  la  unión  temporo‐occipital  y  el  polo  temporal,  las  mujeres,  sin 





emerge  de  la  vía  ancestral  primate  de  emisión  emocional  de  sonidos  (la  vía 
“involuntaria” antes comentada), que ha  sido asociada evolutivamente a  situaciones 
cognitivo‐emocionales  humanas  mucho  más  variadas  que  las  de  la  vía  con 










En  sus elementos  constitutivos  la  risa no es muy distinta del  lenguaje. Por más que 
carezca de  la poderosa estructura combinatoria de este,  la complejidad  interna de su 
señal  acústica  resulta  quizás  superior.  La  risa  se  articula  en  “accesos”  (bouts),  o 
carcajadas,  que  en  general  se  producen  en  grupos  aislados,  pero  a  veces  también 
encadenadamente;  los accesos o  carcajadas a  su vez están  compuestos por plosivos 
(“sílabas”,  “golpes”)  que  pueden  tener  formantes  vocálicos  o  no,  pero  carecen  de 
articulaciones supralaríngeas (no hay formas “consonantes”, aunque sí aspiraciones y 
ruidos guturales); los plosivos se presentan en un número variable de 2 a 8, cada uno 






en  nada”),  la  estamos  contemplando  abstractamente  como  gestión  pseudo‐motora 
(señalizadora)  de  un  gradiente  muy  elevado  de  desajuste  que  se  desvanece 
súbitamente. En  la risa, el desvanecimiento del gradiente “sobrante” de desajuste se 
proyecta  hacia  una  signatura  auditiva  peculiar:  enigmáticamente  diferente  a  la  del 





La  relevante  signatura  neuroquímica  de  la  risa  sirve  para marcar  positivamente  los 
episodios  y  relaciones  interpersonales  y  acelera  la  consolidación  de  las  memorias 
sociales  relacionadas  (“reír  juntos”).  La  risa  al  robustecer  singularmente  las  bases 
sinápticas de los cuadros de memoria en que ha intervenido, deviene, pues, un medio 
ideal para participar en la creación de todo tipo de lazos sociales y grupales: paterno‐
filiales,  juveniles,  emparejamientos,  coaliciones  grupales,  alianzas  temporales,  etc. 
Reímos,  luego  socializamos.  La  risa  acompaña  sistemáticamente  al  individuo  en  la 
formación de los vínculos cruciales en su ciclo vital, sirve como enigmático pegamento 
y  disolvente  en  el  seno  de  los  grupos  sociales  —también  se  puede  reír  "contra". 
Evolutivamente  la  risa  ha  surgido  a  la  par  del  aumento  de  tamaño  de  los  grupos 
humanos  y  del  propio  cerebro,  cuando  se  consolida  un  conjunto  exclusivamente 














La  categorización  de  la  risa  en  cuatro  grandes  grupos  trazados  sobre  el  “continuo 
emocional”,  más  acorde  con  el  enfoque  sobre  “affective  computing”  de  Rosalind 
Picard  (1997),  que  aproximadamente  se  corresponden  con  las maneras  distintas  de 
solucionar  la  continuidad  del  gradiente  de  desajuste  en  una  ventana  temporal  del 
orden  de  600  ms,  se  correspondería  en  una  persona  sana  con  emociones  básicas 
como: cordialidad (afecto) / malevolencia (hostilidad) / excitación (juego, seducción) 
/  sorpresa  (irritabilidad),  véase  Figura  1.  Es  interesante  que  se  aprecia  una 
disminución gradual del desajuste minimizado en esas categorías emocionales. Estos 
cuatro  grandes  “modos  de  reír”,  aparte  de  la  idiosincrasia  de  cada  persona  en 



















el  tiempo que el  sujeto experimenta  interiormente e  influye en  su  conducta y en  la 
percepción de la realidad. El afecto es la expresión externa del estado de ánimo.  
  Los  trastornos  del  estado  de  ánimo  constituyen  un  espectro muy  amplio  de 





Mundial de  la Salud  (OMS),  la depresión afecta en el mundo a unos 121 millones de 
personas y advierte que una de  cada  cinco personas  llegará a desarrollar un  cuadro 
depresivo en su vida. Además, es previsible que en el año 2020,  la depresión pase a 
convertirse  en  la  segunda  causa  más  común  de  discapacidad,  después  de  las 
enfermedades cardiovasculares. 
  La prevalencia de  la enfermedad es variable  según el país estudiado  y así, el 
National  Comorbidity  Survey  Replication  americano  observó  que  un  16,2%  de  las 
personas presentaron un Trastorno Depresivo Mayor en algún momento de  su vida 
(prevalencia‐vida) y que un 6,6% lo presentaron en los últimos 12 meses (prevalencia‐
año),  mientras  que  el  Libro  Verde  elaborado  por  la  Comisión  de  las  Comunidades 
Europeas estima que la prevalencia anual en la población europea entre 18 y 65 años 
es del 6,1%. 














‐ Disregulación heterogénea de neurotransmisores  (monoaminas);  lo 
que  supone  un  déficit  de  transmisión  a  nivel  de  sinapsis  neuronal 
noradrenérgica, serotoninérgica o dopaminérgica. 
‐ Sistemas  de  neurotransmisores GABA  y  glutamato,  que  regulan  la 















  3‐  Teorías  cognitivas:  relacionada  con  distorsiones  cognitivas  en  personas 
proclives a la depresión (por mediación de esquemas depresógenos, moldes cognitivos 

















que  proporciona  el  fenómeno  de  la  risa  como  posible  elemento  diagnóstico  en 
patologías psiquiátricas relevantes. 
 
       2.  Si  la  risa,  sobre  todo  la  “bien  formada,”  es  consustancial  a  la  formación  y 
consolidación de  lazos  sociales, a  la  robustez de memorias en  las  relaciones  con  los 
otros individuos,  






































tests  diagnósticos  en  los  pacientes  depresivos  y  en  la  población  sana;  valorando  su 
posible aplicabilidad diagnóstica en un futuro. 
 


















? DISEÑO,  SUJETOS  DE  ESTUDIO  Y  DESCRIPCIÓN  DEL  PROGRAMA  DE 
INTERVENCIÓN 
 
  Este estudio ha  sido  realizado a partir de  los datos preliminares del Proyecto 
ESTUDIO  NEURO‐COMPUTACIONAL  DE  LA  RISA:  APLICACIÓN  AL  DIAGNÓSTICO 
PSIQUIÁTRICO, del  Instituto Aragonés de Ciencias de  la Salud (I+CS). Cuyo objetivo es 
estudiar  la  risa  como  posible  elemento  diagnóstico  o  al  menos  discriminatorio  de 
enfermedades,  principalmente  psiquiátricas.  Utilizando  para  ello  procedimientos 
neuro‐computacionales avanzados, EEG,  redes neuronales y  registros y modelización 






    ? GRUPO CASOS:  Los paciente diagnosticados de depresión  (“casos”) 
fueron  reclutados  a  través  del  Centro  de  Salud  Mental  de  Torrero  y  la  Planta  de 
Psiquiatría  del  Hospital  Miguel  Servet  de  Zaragoza  (España).  Según  los  criterios  de 
selección: hombres y mujeres entre 18 y 65 años, capacidad para entender el español, 
diagnóstico  de  depresión  y  firmar  el  consentimiento  informado.  Como  instrumento 
evaluativo de la depresión utilizamos la Escala de Hamilton‐Hamilton Depresion Rating 
Scale (HDRS). Anexo I. 
Los  critetios  de  exclusión  fueron  los  siguientes:  pacientes  con  otra  patología 
psiquiátrica  concomitante  como  Esquizofrenia,  cualquier  tipo  de  neurosis  o  brotes 
psicóticos. 








recientes  (psíquicos  o  físicos),  la  ingesta  reciente  de  sustancias  psicoactivas  o 
cualesquiera  otras  circunstancias  o  adicciones  que  a  juicio  de  los  investigadores 
contraindique la participación.   
 




Intervención: Una  vez  seleccionados  los pacientes  candidatos  a  estudio  y  evaluados 
con  la Escala de Hamilton  (Anexo  I), se  les ofrecía participar entregándoles una hoja 
informativa y el consentimiento informado.  
La  intervención  consistía  en  inducirles  la  risa  a  los  sujetos  con  estímulos  visuales 
(Anexo  II),  tales  como  vídeos  o  fotos. Básicamente  se  prepararon  varios  vídeos  con 
sketches, monólogos y gags de diferentes estilos humorísticos y épocas, para intentar 
llegar al gusto de  todos. Se  realizó una grabación acústica de  las  risas producidas al 
visualizar el  vídeo en  sesión única,  cada  sesión  se efectuó en parejas,  incluyendo  al 
participante con su acompañante.  


















La  variable principal:  la producción o no de  risa del  sujeto  y  su  clasificación. 
Para ello usamos un programa llamado Adobe Audition 3.0, con el que distinguimos los 
plosivos de risa, que se seleccionan y cortan para analizar sus componentes acústicos 
con métodos neurocomputacionales y observar así,  las diferencias en  las  risas según 
los  estímulos  que  las  generan.  Previamente  el  vídeo  proyectado  era  estudiado  y 














1.  Resultados  obtenidos  en  el  test    de  depresión,  según  la  escala mencionada  con 
anterioridad  podríamos  obtener;  y  medir  su  concordancia  con  la  cantidad  de  risas 
producidas. 
  ‐puntuación de: 0‐7 No depresión 
       8‐13 Depresión Menor 
       14‐18 Depresión Moderada 
       19‐22 Depresión Severa 



















Realizamos un  análisis discriminante  con objeto de determinar  si  los dos  grupos 
clínicos  estudiados,  depresivos  y  sanos,  son  dos  grupos  disjuntos  o  no.  Los  análisis 





































De  cara  a  crear  situaciones  lo  más  naturales  posibles  (no  predisponer  de 
antemano  estimulando  o  inhibiendo  la  producción  espontánea  de  risa)  se 
firmará el consentimiento para  efectuar grabaciones audio sobre “Indicadores 
Emocionales Positivos”. 
Todo  registro  que  no  corresponda  a  risa  será  borrado  del  archivo.  Las 
grabaciones de risas serán utilizadas solo con fines de  investigación. Los datos 
obtenidos serán confidenciales y no se cederán a terceros. El acceso a los datos 
















?Dada  la  carencia  de  estudios  previos  sobre  la  risa,  nos  encontramos  con 
dificultades  teóricasen  cuanto  a  la detección de  sus  contenidos emocionales, 
también  por  la  falta  de  estudios  sobre  sus  alteraciones  en  las  trastornos 
psiquiátricos,  el  presente  proyecto  carece  de  suficientes  referentes 
(cuantitativos, en especial) y debe considerarse como una prueba piloto que, 
según  vaya  ofreciendo  resultados  prometedores,  será  objeto  de  sucesivas 
comprobaciones y ampliaciones. 
?Dificultades  experimentales,  pues  la  obtención  de  risa  en  condiciones 
































En el resto de  los análisis  los resultados  también son muy buenos pero con distintos 







































































































































































































  Nos  encontramos  ante  un  estudio  pionero  debido  al  vacío  de  conocimiento 
sobre  la  risa,  lo  que  resulta  paradójico  tratándose  de  un  fenómeno  tan  cotidiano  y 
utilizado en la convivencia social. 




de  los  rasgos  comunes  es  la  alteración  en  la  producción,  timbrado,  y  tiempos  de 
respuesta de  la  risa. Por  lo  tanto,  contar  con estándares de  risa  y humor,  clases de 
sonogramas, modelos  computacionales,  correlaciones  de  estados  emocionales,  etc., 
por  muy  sencillos  que  fueran,  supondría  un  avance  importante.  Al  conocer  los 











  Los avances en  las hipótesis  fundamentales de este proyecto, aunque  fueran 
modestos,  tendrían  amplias  repercusiones.  En  cuanto  a  cooperar  en  la  interacción 
afectivo/emocional, se trata de explorar una vía de importancia futura en la "sociedad 
de  la  información",  que  tendría  relevancia  por  su  impacto  clínico  (aplicaciones 
terapéuticas), asistencial y/o desarrollo tecnológico. 
PERSPECTIVAS FUTURAS: 
Se podría  continuar en el  futuro a nuevos niveles de profundidad o de extensión  (a 
patologías  neurodegenerativas  como  alzheimer).  Puede  ser  continuado  también  en 
numerosas direcciones disciplinares:  la  risa en el  ciclo vital de  la persona  (pediatría, 
desarrollo  psicomotor,  psicología  evolutiva);  en  psicología  cognitiva  y  trastornos  del 
desarrollo emocional, en geriatría, tratamientos de risoterapia dotados por fin de base 
científica,  terapias  contra  la  depresión  y  el  estrés,  etc.  Y  más  allá  de  las  ciencias 
biomédicas,  también  en  teoría  de  las  formas  de  expresión  musical,  y  medios  de 
comunicación y entretenimiento. 
  No  obstante,  el  trabajo  debe  ser  arduo  y  extenso,  ya  que  se  cuenta  con 
numerosas limitaciones. No existen precedentes similares en la literatura biomédica ni 
psiquiátrica  y  de  momento  no  se  ha  logrado  aprovechar  ni  de  lejos  la  potencia 
informativa  que  encierra.  Para  explotarla,  la  perspectiva  biomédica  requiere  una 
compleja  empresa  multidisciplinar  con  análisis  y  modelización  de  sonido,  con 
categorizaciones emocionales más adecuadas e integración de las expresiones faciales, 












memorias  y  lazos  sociales;  que  son  un  medio  importante  de  evolución.  Aunque  el 
número  de  pacientes  en  este  estudio  preliminar  es  pequeño,  concluimos  que,el 
análisis de la risa a partir de las variables estudiadas permite distinguir entre sujetos 
sanos y deprimidos  con un porcentaje de éxito en el diagnóstico del 86,64%.Lo que 
supone un  resultado alentador para seguir  investigando y poder utilizar  la  risa como 







risa, que  implica  la  inversión de  las curvas y unaconceptualización diferente de  las categorías trazadas 


















Anexo  I: HAM‐D (Hamilton Rating Scale for Depression): diseñada para medir  la  intensidad o gravedad 
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